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 ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ، :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
. ﺁﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﺛﻴﺮ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﭘﻴﺶﺄﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﻫﻨﮕﺎﻡ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺗ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ،ﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺓ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺩﻭﺭﺳﺮﻃﺎﻥﺁﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ  ﻴﺶﺛﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻭ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﺮ ﭘﺄ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ۱۸۳۱ ﺍﻟﻲ ۸۷۳۱ﻫﺎﻱ   ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝﺳﺮﻃﺎﻥﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮﺍﺭ ۹۰۱ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺔ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻥﺳﺮﻃﺎﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻮﺩ .  ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ،ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭﺟﻪ، ﺗﻬﺎﺟﻢ  ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﻭﺭﺩﺳﺖ،MNT ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ.  ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪreieM-nalpaK ﺗﻮﺳﻂ ﺭﻭﺵ ﺀﻫﺎﻱ ﺑﻘﺎ ﻣﻨﺤﻨﻲ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪsisylanA noissergeR-xoCﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ .ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﮐﺒﺪﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻤﻞ ﻭ ﺗﺴﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋAECﺳﻄﺢ  ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ، ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ،
 ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﻴﺮﻩ، ﺳﻦ .ﺑﻮﺩﻧﺪ% ۷۴ ﻭ %۴۵ ﻭ %۲۷ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ۵ ﻭ ۳ ﻭ ۱ ﺀﺑﻘﺎ . ﺑﻮﺩ ﻣﺎﻩ۲۴/۸ ± ۲/۸ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺢ ـﻭ ﺳﻄ( 500.0=P )ﻪـﺭﺟ، ﺩ(100.0<P)، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﻭﺭﺩﺳﺖ (610.0=P) ، ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ(510.0=P) ﻧﻔﻮﺫ ، ﻋﻤﻖ(100.0<P) ، ﻣﺮﺣﻠﻪ(100.0<P)
ﺮﺣﻠﻪ ـ، ﻣ(100.0<P)، ﺳﻦ noissergeR-xoCﺰ ـﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴ. ﻮﺩﻧﺪـﻮﺛﺮ ﺑـﺎﺭﺍﻥ ﻣﻤـ ﺑﻴﺀﺎـﺰﺍﻥ ﺑﻘـﺩﺭ ﻣﻴ( 120.0=P )۵ lm/gn ﻞ ﺑﺎﻻﻱـﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﺮﻡ ﻗﺒـ ﺳAEC
  . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪﺀﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺑ( 800.0=P )ﺭﺟﻪﺩﻭ ( 100.0=P)
ﺁﮔﻬﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ   ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﭘﻴﺶAEC، ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﻭ ﺳﻄﺢ  ﺩﺭﺟﻪ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﻭﺭﺩﺳﺖ، MNT ﻣﺮﺣﻠﻪﺳﻦ، :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲﻃﺎﻥﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮ
   ...ﺁﮔﻬﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺶ ـ ﺷﻴﺮﺯﺍﺩ ﻧﺼﻴﺮﻱﺩﻛﺘﺮ 
 
۱۵
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ،ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل 
ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده آ ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ آن در 000006ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
آﮔﻬـﻲ ﭘـﻨﭻ ﺳـﺎﻟﻪ آن از ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﭘﻴﺶ  در ﻃﻮل ﺳﺎل 1.ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 0991در دﻫـﻪ % 55/3 ﺑـﻪ 0791ﻪ ـدر دﻫ % 33
% 06 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﺪود 5ﺮ ـ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﻮل ﻋﻤ  در ﺣﺎل 2.اﺳﺖ
 ﻣـﺸﺨﺺ آﮔﻬـﻲ ﻛـﺎﻣﻼً ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮد در ﭘـﻴﺶ . ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
اي ﺮ در ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﻳﻪ ـﺗﻐﻴﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ از ﻋﻠـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻋﻨـﻮان و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در روش 
ﻪ ﮔـﺮوه ﺑﺰرﮔـﻲ از ـاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻦ ﻋﻠـﺖ در ـﺑﻪ ﻫﻤﻴ . اﻧﺪ ﺪهـﺷ
ﻧﮕـﺮ در ﻮرﻛﺘﺎل را ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ـ ﻛﻮﻟ ﻃﺎنﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ 
ﺛﻴﺮ ﺄ ﺳﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬـﺮان از ﻧﻈـﺮ ﺗ  ـ01ﻃﻲ ﻣﺪت 
ﻣـﻮرد آﮔﻬـﻲ ﻮژﻳﻚ در ﭘﻴﺶ ـﻮﺻﻴﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟ ـﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺧﺼ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 در ﺑﺨـﺶ 1831 اﻟـﻲ 8731ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 
 ﻃﺎنﺘﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌ
 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧـﻮع . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ . ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
 روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻓـﻮت 03ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ 
ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ .  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ و از  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻠﻔﻨـﻲ 5زﻣﺎن ﻣﺮگ ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
 5ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﺗـﺎ . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑـﻪ ءﻣـﺪت ﺑﻘـﺎ . ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ـﺳﺎل وﺟ 
ﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗـﺎ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣـﺮگ ﺑـﺎ آﺧـﺮﻳﻦ ـﺻﻮرت ﻣ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑـﺎ . ﺪﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 31 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
.  ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﺷـﺪ reieM-nalpaK ﺑﺎ روش ءﺑﻘﺎ ـ ﻣﻨﺤﻨﻲ زﻣﺎن
ﺷـﺪ روي زﻣـﺎن ﺰ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه روي ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻣـﻲ ـآﻧﺎﻟﻴ
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ knaR goLﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن ﺆـ ﻣءﺎـﺑﻘ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  ﻲ ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از؛ ﻮرﻫﺎي ارزﻳﺎﺑ ـﻓﺎﻛﺘ
ﻮر، ـﺎوي، ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣ  ــﺮوﻗﻲ و ﻟﻨﻔ  ــﺎﺟﻢ ﻋ  ــﻪ، ﺗﻬ ـ، درﺟ MNT
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﺮد ﻛﺒﺪي و ﺑﻴﻤﺎري ـﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜ وﺟﻮد آﺳﻴﺖ، ﺗﺴﺖ 
 . ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از eulav-P. دﻳﮕﺮ
ﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه از ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ  ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ noissergeR xoC  آﻧﺎﻟﻴﺰوﺳﻴﻠﻪ
ﻣﻌﺎﻫﺪه ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﻮﺑﺎت ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از . ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮار ﮔ  ــﺎﺑﻲ ﻗ  ــﻮرد ارزﻳ ـ ﺑﻴﻤﺎر ﻣ 901ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ 
ﻦ ﺳـﻨﻲ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴـ. ﻮدﻧﺪـزن ﺑـ% 23ﺮد و ـﻣـ% 86اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد 
. ﻮدـﺳـﺎل ﺑ  ـ 05/5 ± 61/41ﺎر ـﺮاف ﻣﻌﻴ  ــﺎل ﺑﺎ اﻧﺤ ـﺎران ﺳ ـﺑﻴﻤ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗ ـﻮرد ﻋﻤ ـﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ ـﺎم اﻳ ـﺗﻤ
.  روز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 03ﺮي ﻃـﻲ ـﺮگ و ﻣﻴ  ــﭻ ﻣ ـﻫﻴ
ﻮد ـ ﻣـﺎه ﺑ  ـ24/8±2/8ﺎران ـﻦ زﻣـﺎن ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑﻴﻤ  ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺎران ـﺮ ﺑﻴﻤ ـــﻣﻴﺎﻧ ــﻪ ﻃ ــﻮل ﻋﻤـ  ـ(. %59,IC  73/80-84/6)
 ءﺎـﺑﻘ  ـ (.%59,IC  72/3-16)  ﻣﺎه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 44/3±8/6




















  ـ ﺑﻘﺎﺀ ﮐﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺮﺣﻠﻪ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ءﺑﻘﺎ
% 02، 2ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 05، 1ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ % 48: زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
  .(2 ﺮﺗﺼﻮﻳ )4 ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ% 6/4 و 3ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  
  






























  ـ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
   ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮهﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮد ﺑـﻪ ءﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ آﻧﻬﺎ در ﺑﻘﺎ 
  :اﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮدﻧﺪ
 در 2T,1T)، ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ (100.0<P)، ﻣﺮﺣﻠﻪ (100.0<P) ﺳﻦ
 در 0N) ﺪد ﻟﻨﻔـﺎويـ، درﮔﻴـﺮي ﻏـ(510.0=P )4T,3T(ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
، (100.0<P)، ﻣﺘﺎﺳ ـﺘﺎز دوردﺳـﺖ (610.0=P( )2N,1Nﻣﻘﺎﺑ ـﻞ 
( 500.0=P( )ﺑﺪون ﺗﻤﺎﻳﺰ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺧﻮب ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ )درﺟﻪ 
 ﺳـﺮم ﻗﺒـﻞ از (AEC)negitnA cinoyrbmeonicraC  ﺳﻄﺢو 
ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﻨﺲ، (. 120.0=P )5 lm/gn ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻي 
و ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻛﺒـﺪي ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر، وﺟـﻮد آﺳـﻴﺖ، ﺗـﺴﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ءﻫـﺎي در ﺑﻘـﺎ ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺄﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، ﺗ  ﺑﻴﻤﺎري
  .(1ﺟﺪول ) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ـ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺮﻴﻣﺘﻐ (ﻣﺎﻩ)ﺀ ﻣﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎ )%(  ﺳﺎﻟﻪ۵ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ  eulav-P
 ﺳﻦ   ۰/۱۰۰>
 ﺳﺎﻝ ۵۶> ۷۴(۳/۱) ۳۵/۳ 
 ﺳﺎﻝ ۵۶< ۲۲(۵/۱۰) ۷۱/۳ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ   ۰/۱۰۰>
  (T)  ﻧﻔﻮﺫﻋﻤﻖ   ۰/۵۱۰
 T۱/T۲ ۲۵/۷(۴/۹) ۶۸/۷ 
 T۳/T۴ ۹۳/۹(۳/۹۰) ۱۴ 
 (N)ﻱ  ﻟﻨﻔﺎﻭﻱﺮﻴﺩﺭﮔ   ۰/۶۱۰
 N۰ ۶۴/۳(۳/۳) ۶۵/۶ 
 N۱/N۲ ۸۲/۸(۴/۸۰) ۶۱/۷ 
  (M) ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ   ۰/۱۰۰>
 M۰ ۸۴/۵(۳/۱) ۵۵/۲ 
 M۱ ۳۱/۵(۳/۲) ۶ 
 (ﺰﻳﺗﻤﺎ) ﺪﻳﮔﺮ   ۰/۵۰۰
 ﻣﺘﻮﺳﻂ/ ﺧﻮﺏ  ۵۴/۸(۳/۱) ۲۵ 
 ﺰﻳ ﺗﻤﺎﺑﺪﻭﻥ ۱۲/۷(۴/۵) ۷۱/۹ 
  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ   ۰/۱۰۰>
  ﻧﺪﺍﺭﺩ ۷۴/۱(۳/۳) ۵۵/۸ 
 ﺩﺍﺭﺩ ۶۲/۲۰(۴/۶) ۷۱/۷ 
  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞAEC   ۰/۱۲۰
 ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣ۵> ۰۵/۴(۳/۷) ۹۵/۴ 
 ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣ۵< ۶۳/۵(۴/۴) ۶۳/۴ 




  ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه
ﻪ  ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﺑ  ـداري ﻛﻪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﺆوﻗﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، اﻛﺜـﺮ 
، (100.0<P)ﺳـﻦ : آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮدن ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﺮدﻧـﺪ 
  .(800.0=P)و درﺟﻪ ( 100.0=P)ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  ﺑﺤﺚ
 ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در اﻳـﻦ ﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮ ءﺎـﻣﻴﺰان ﺑﻘ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ . ﻮدـﺑ% 74ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ6-4%(75)و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ %( 56)، آﻣﺮﻳﻜﺎ %(34)از اروﭘﺎ 
 ءدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺑﻘـﺎ 
ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺆـﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣ ـ ﻛ ﻃﺎنﺳﺮﺎران ـﺑﻴﻤ
ﻮر، درﮔﻴـﺮي ﻋﺮوﻗـﻲ و ـ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣ  ـﺔﺮﺣﻠـﻪ، ﻣ ـدرﺟ
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺖـﺖ، ﺗـﺴ ـﻴ  ـﻮد آﺳ ـﺎز، وﺟ ـﺎﺳﺘـﺎوي، ﻣﺘ ـﻟﻨﻔ
ﻮرد ـﺮاه، ﻣ  ــﻫـﺎي ﻫﻤ  ـ ﺎريـ و ﺑﻴﻤ  ـAECﻛﺒﺪي، ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
ﺮه و ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ـﺰﻫﺎي ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴ  ــآﻧﺎﻟﻴ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
آﮔﻬﻲ و  ﺶـ ﺳﺎل ﭘﻴ 56ﺮ از ـﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘ ـﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤ 
 ﺳـﺎل 56ﺎران ﺑـﺎﻻي ـﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ ـ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻬﺘ 5 ءﺰان ﺑﻘﺎ ـﻣﻴ
ﺮاﺣﻞ ﭘـﻴﺶ رﻓﺘـﻪ ـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ در ﻣ  ــداﺷﺘﻨﺪ و اﻳـﻦ ﻧـﺸﺎﻧﮕ 
ﻪ ـاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ . ﺪـﺑﺎﺷﻲ ﻣﻲ ـﺮوه ﺳﻨ ـ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻳﻦ ﮔ ﻃﺎنﺮـﺳ
ﻲ ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ـﺎت ﻗﺒﻠ  ــﺐ و ﻧﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــدر اﻏﻠ 
ﺮدان ـﻪ ﻣ ـ ﺳﺎﻟ 5 ءﺎـﺰان ﺑﻘ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴ  9و8.اﺳﺖ
ﺘﻪ اﻳـﻦ ـﻛـﻪ اﻟﺒ  ـ%( 93در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 05/8)ﺎن ﺑـﻮد ـﺮ از زﻧ ـﺑﻬﺘ
ﺮ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻼف از ﻧﻈ ـاﺧﺘ
 ﺎنـﻃ  ـﺳﺮآﮔﻬﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻠﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺎل ﻧﻤﻲ ـﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ
 اﻧﮕﻠـﻴﺲ 01،%(34و زﻧـﺎن % 93ﺮدان ـﻣـ)ﺎرك ـﺷـﺪه در داﻧﻤـ
 11%(74ﺎن و زﻧ  ـ% 74ﻣﺮدان )ﺎﻟﻴﺎ ـو اﻳﺘ %( 74و زﻧﺎن % 14ﻣﺮدان )
ﻳـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺆاﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣ . ﺖ دارد ـﻣﻄﺎﺑﻘ
 ﻃﺎنﺳﺮآﮔﻬﻲ  و ﭘﻴﺶ ءﺎـﺛﻴﺮي در ﻣﻴﺰان ﺑﻘ ﺄﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺲ ﺗ  ﻣﻲ
 sretlaWﺖ ﻛﻪ ـﺎﻟﻲ اﺳ ـﻪ اﻳﻦ در ﺣ ـاﻟﺒﺘ 31و21.ﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻧﺪارد ـﻛ
 در زﻧـﺎن ﺑﻬﺘـﺮ از ءﺰان ﺑﻘـﺎ ـﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴ ـﻮان ﻛ ـﻜﺎران ﻋﻨ ـو ﻫﻤ 
  41.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮدان ﻣﻲ
% 48 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 5 ءﺎﻣﻴﺰان ﺑﻘ 
و 3در ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 02، 2در ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 05، 1در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 4 در ﻣﺮﺣﻠﻪ % 6/4
ﺑـﺮاي % 39/3) ﺳﺎﻟﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از آﻣﺮﻳﻜـﺎ 5 ءﺎـﺰان ﺑﻘ ـﻣﻴ
% 8/1 و 3ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 95/5، 2ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ % 28/5، 1ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 09، 1ﺮﺣﻠﻪ ـﺑﺮاي ﻣ % 39)ﻦ ـو ژاﭘ ( 4ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻧـﺸﺎن  51و5(4ﺮﺣﻠﻪ ـﺑـﺮاي ﻣـ% 71  و3ﺮﺣﻠﻪ ـﺑـﺮاي ﻣـ% 27، 2
ﺎران اﻳﺮاﻧﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ـدﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤ  ﻣﻲ
 ءﺚ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ـﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋ ـﺷﺮﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ـﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏ 
ﻫـﺎي ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه و ﭼﻨـﺪ  ﺰدر آﻧـﺎﻟﻴ . ﺷﻮدﺎ ﻣﻲ ـﺮ در آﻧﻬ ـﻛﻤﺘ
، ﻓﺎﻛﺘﻮر  MNTﺑﻨﺪي ﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮﺣﻠﻪ ـﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤ ـﺮه، ﻣ ـﻣﺘﻐﻴ
 ءﺎـﻮري ﻛـﻪ ﺑﻘ  ــﻮد ﺑـﻪ ﻃ  ــﺎران ﺑ ـﻲ ﺑﻴﻤ ـآﮔﻬﻲ در ﭘﻴﺶ ـﻣﻬﻤ
ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ـﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤ ـﺎران ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣ ـﺑﻴﻤ
ﺗﺮ ﺑﻮده و ﺗﺮ و راﺣﺖ ﺎن ﺳﺎده ـدرﻣ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎﻳﻴﻦ ـﻣ
ﺑﻨـﺪي ﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ـ از آﻧﺠ 61.ﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ـﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ ﺧ  ﺑﻴ ءﺎـﺑﻘ
آﮔﻬـﻲ ﭘـﻴﺶ  ﻦ در ـﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ
ﻜﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ ـ ﭘﺰﺷ 71ﺑﺎﺷﺪ،ﺛﺮ ﻣﻲ ﺆـ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣ ﻃﺎنﺳﺮﺑﻴﻤﺎران 
  . اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﻘﻲـﺑﻨﺪي دﻗﻴ ﺮﺣﻠﻪـو ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﺎوي و ﺗﻬـﺎﺟﻢ درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔ  ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه، 
آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﺮوﻗﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘـﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ ﻋﻘـﺪه . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﻲ ﻃﺎنﺳﺮ
در ﺻﻮرت  81و61و8،ﺑﺎﺷﺪآﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ 
 رﻳـﻮي،  اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻛﺒـﺪي،  ﻫﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي، درﮔﻴﺮي ﻋﻘﺪه 
اﻟﺒﺘـﻪ در ﺗﻌـﺪادي از . ﺑﺎﺷـﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﻋـﻀﺎء ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ 
آﮔﻬـﻲ ﺛﻴﺮي در ﭘﻴﺶ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي ﺗ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ءﺛﻴﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳـﺖ در ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﺄ ﺗ 91.ﻧﺪارد
   02و21.ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮر در ـﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸـدر اﻳـﻦ ﻣﻄـ
ﺎﻳﺰ ـﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ ﺗﻤ  ــﺗﻮﻣ. ﺪـﺑﺎﺷﺛﺮ ﻣﻲ ﺆـﺎران ﻣ ـﻲ ﺑﻴﻤ ـآﮔﻬ ﺶـﭘﻴ
ﻪ ـﻛ  ـ ﺪـﺖ دارﻧ  ــﻫﺎي دوردﺳ  ﻞـﺎر ﺑﻪ ﻣﺤ ـﻞ ﺑﻪ اﻧﺘﺸ ﻳﺎـﻢ ﺗﻤ ـﻛ
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  12و61.دﻫـﺪ  را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ءﺰان ﺑﻘـﺎ ـﺮ ﻣﻴ  ــاﻳﻦ اﻣ  ـ
ﺮي ـآﮔﻬـﻲ ﺑﻬﺘ  ـ ﺶـﻂ، ﭘﻴ  ــﺎﻻ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳ ـﺎﻳﺰ ﺑ ـﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻤ ـﺗﻮﻣ
ﺎر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ـﺮاي ﺑﻴﻤ  ــﺮي ﺑ  ــﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘ  ــﻴﺖ زﻧ ـﺪ وﻛﻴﻔ ـدارﻧ
   22و8.ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
 ﻃﺎنﺳـﺮﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ  ﻣ ـﺎرﻛﺮ ﻣﻬﻤـﻲ در ﭘﻴﮕﻴ ـ،AEC
ﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﻲ 
. ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﻮارد اﻧﺪازه 
 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز AECاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﺎﻻ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ AEC. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬـﻢ در  5 lm/gn ﺑﺎﻻي AEC 32.ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﭘﻴﺶ
 و nupaktariWاي ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮا ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 42.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺣﺪ AECﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ  ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۴۵
 ﺑﻬﺘـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ءﺪ، ﺑﻪ وﺿـﻮح ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ـﻲ داﺷﺘﻨ ـﻃﺒﻴﻌ
 ﺑـﻮد،  5 lm/gn ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎﻻي AECاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر
  52.داﺷﺘﻨﺪ
آﮔﻬﻲ ﺛﻴﺮي در ﭘﻴﺶ ﺄدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺗ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺖ 
آﮔﻬـﻲ در ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ . ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ ojSوﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  62و02.ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ ﭘﻴﺶ 
 ﻃﺎنآﮔﻬـﻲ ﺳـﺮ ﺛﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣـﻮر در ﭘـﻴﺶ ﺄ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ 72.داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺨﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل،
  . ﺑﺎﺷﺪ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺑﻴﻤـﺎران ءآﮔﻬـﻲ و ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي زﻳﺎدي در ﭘﻴﺶ 
در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﻴﻴﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ، . ﺛﻴﺮ دارﻧﺪ ﺄ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗ ﻃﺎنﺳﺮ
 ، ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻟﻨﻔـﺎوي، MNTﺑﻨﺪي ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻦ، ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭼـﻮن   را در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮد، AECدرﺟﻪ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
 ﻃﺎنﺳـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران ءاﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ 
ن ﻛﺸﻮري ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺎي ﻛﻼ  رﻳﺰي ﻣﻪﻧﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺮ . ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل دارﻧﺪ 
 ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻃﺎنﺳـﺮ ﺳﻌﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ءﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 
ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻗﺎﺑﻞ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  ﻃﺎنﺳﺮاﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮔﺴﺘﺮده 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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Introduction & Objective: Colorectal carcinoma is one of the most prevalent cancers. Early diagnosis 
and diagnosis in primary stages are important in patient’s prognosis. In this study we evaluated factors such as 
age, sex, stage and tumor location in colorectal patients in five year peroid. 
Materials & Methods: From the cancer database of a single referral institution, Shariati Hospital 109 
patients who had resection of colorectal cancer from 1999 to 2002 were identified. Cases with recurrent colon 
cancer or previous history of neoadjuvant chemotherapy were excluded. Survival curves were constructed 
using the kaplan-meier method. The factors that were used included: age, sex, TNM stage, T-status, nodal 
status, distant metastasis, grade, lymphatic and vascular invasion, tumor location, preoperative CEA level and 
liver function tests. Multivariate analysis of factors was conducted using cox-regression analysis. 
Results: The mean survival time for all patients was 42.8±2.8) months. The overall 1, 3, 5 year survival 
rates were 72%, 54%, 47% respectively. The single variable analysis, patients age (P <0.001), TNM stage (P 
<0.001), T-status (P =0.015), nodal status (P=0.016), distant metastasis (P <0.001), grade (P =0.005), 
lymphatic and vascular invasion (P <0.001), pre surgery CEA level>5 ng/ml (P =0.021) were found to be 
predictors that affected survival. In Cox-regression analysis, age (P <0.001), TNM stage (P =0.001) and grade 
(P =0.008) were determined as independent prognostic factors of survival. 
Conclusions: Age, TNM stage, distant metastasis, grade, lymphatic and vascular invasion and pre 
surgery CEA level were the predictors of survival after surgery in patients with colorectal cancer. 
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